Executive funcions in psychopathy : the neuropsychological analysis of aggressive offenders by Bętkowska-Korpała, Barbara et al.
Problems of Forensic Sciences 2013, vol. 96, 716–728
ExEcutivE functions in psychopathy. 
thE nEuropsychological analysis of aggrEssivE 
offEndErs
Barbara Bętkowska-korpała1, Ewa Błaszczuk1, Józef krzysztof Gierowski1, 2, 
Jakub Lickiewicz3, anna starowicz-FiLip1, alicja szynkLarz1
1 Department of Medical Psychology, Collegium Medicum, Jagiellonian University, Kraków, Poland
2 Institute of Forensic Research, Kraków, Poland
3 Faculty of Nursing, Collegium Medicum, Jagiellonian University, Kraków, Poland
abstract
the chief aim of the study was to show the relationship between psychopathy and executive functions in prisoners who had been 
imprisoned for aggressive crimes. 62 adult men aged between 20 and 63 took part in the study. the research was conducted at 
two prisons: in nowy wiśnicz and in kraków. the pcL-r scale by robert Hare was used to assess the psychopathy profile, 
while the wisconsin card sorting test (wcst), the trail Making test (tMt), the stroop color and word test (scwt) and the 
polish version of the Digit span from the wechsler adult intelligence scale (wais-r (pL)) were employed to assess the execu-
tive functions. the results indicated significant differences in executive functioning among the aggressive prisoners according 
to the specific profiles of their psychopathic personality. the highly impulsive-antisocial component of psychopathy correlates 
with significant impairments in executive functions in contrast with the high interpersonal component of psychopathy which 
does not correlate with dysexecutive syndrome. the study reached the conclusion that aggressive psychopaths fall into two 
groups with regard to executive functioning: psychopaths with the highly impulsive-antisocial profile whose behaviour is impul-
sive, disorganised and does not follow a plan (dysexecutive syndrome), and psychopaths with a high interpersonal component 
whose behaviour is planned, goal-oriented and highly adaptive to new situations. this latter group, which is free of problems 
with the executive function, poses a greater threat. 
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1. introduction
psychopathy is defined as a specific type of per-
sonality disorder characterised by at least three dimen-
sions: an arrogant and deceitful style of interpersonal 
functioning, specific deficiencies of development in 
experiencing, understanding and expressing emo-
tions and highly impulsive behaviour [8]. Drawing 
on the theory of psychopathy advanced by cleckley, 
robert D. Hare devised the  operational conception of 
psychopathy and the psychopathy checklist-revised 
(pcL-r), which is now the most popular tool for its 
measurement. Hare [11] defines psychopathy as a con-
stellation of interpersonal-affective characteristics of 
an individual’s functioning as this is connected with 
their antisocial lifestyle. He assumes the existence of 
two basic factors that compose the whole of psycho-
pathy. the first of these, the interpersonal-affective 
element, can be understood as a sort of “emotional 
isolation”. this involves the egoistic, hostile and re-
morseless abuse of others. antisocial lifestyle, the sec-
ond factor, is associated with a chronically unstable, 
Executive functions in psychopathy. The neuropsychological analysis of aggressive offenders 717
Problems of Forensic Sciences 2013, vol. 96, 716–728
socially unaccepted and often criminal style of life and 
acting [7]. Both factors have their behavioural equiva-
lents that can be measured with pcL-r, which con-
stitutes the operational definition of psychopathy. the 
first factor is linked to the following characteristics:
1. glibness / superficial charm;
2. grandiose sense of self-worth;
3. need for stimulation / proneness to boredom;
4. pathological lying;
5. conning / manipulative;
6. lack of remorse or guilt;
7. shallow affect;
8. callousness / lack of empathy;
9. parasitic lifestyle;
10. poor behavioural controls.
the second factor is composed of:
1. promiscuous sexual behaviour;
2. early behavioural problems;
3. lack of realistic, long term goals;
4. impulsivity;
5. irresponsibility;
6. failure to accept responsibility for own actions;
7. many short-term marital relationships;
8. juvenile delinquency;
9. revocation of conditional release;
10. criminal versatility.
scientists and clinicians have observed that behav-
iour disorders among psychopaths are extremely simi-
lar to those found in individuals who have suffered in-
juries to the frontal lobe of the brain (impulsivity, defi-
cit of empathy, aggression, antisocial behaviour) [2]. 
the neurological approach to psychopathy has clearly 
indicated the biological causes of this disorder, whose 
causes it has sought in irregularities in the structure 
and functioning of the central nervous system and, es-
pecially, in the frontal lobe of the brain [19, 20]. earlier 
studies in this area found that 50–80% of psychopaths 
have abnormal patterns of brain wave activity in the 
frontal electrodes and disturbances in the neurotrans-
mission of serotonin and noradrenalin [23]. Magnetic 
resonance neuroimaging of psychopathic individuals 
has detected a reduction in the density of grey mat-
ter in the brain’s prefrontal area and also a diminution 
of the posterior of the parahippocampal gyrus. these 
observations have been confirmed by functional mag-
netic resonance examinations. Here, the researchers 
reported diminished perfusion and hypometabolism of 
the frontal area and, to a lesser degree, of the temporal 
area, when executing cognitive tasks based on the in-
hibition of an automatic reaction and when processing 
emotional words and pictures [24]. 
these results, which were derived from neuroimag-
ing and functional examinations, and which revealed 
dysfunctions in the frontal area of psychopaths’ brains, 
prompted scientists to renew their approach and re-
double their efforts to explain the causes of psycho-
pathic behaviour. it was in this spirit that the causes 
were sought in disorders of the executive functions of 
cognitive processes directly connected to the area of 
the central nervous system described above [3, 16]. 
executive functions, which are also known as 
managing functions, have been defined in a variety of 
ways. in general, though, it is assumed that they are 
the so-called meta-control processes that determine 
the course of conscious and intentional human actions 
[13, 18, 21, 31]. they are defined as that “specifically 
human skill that enables an individual to plan, exe-
cute, and monitor a sequence of actions directed at the 
achievement of an aim” [6, 31]. 
the majority of authors have identified executive 
functions as entailing a complex, multifactor organi-
sation. these approaches are characterised by the as-
sumption that the beginning of each successive phase 
of acting, or of mental operations, depends on the suc-
cessful completion of the previous stage [13]. Lezak 
has identified four such stages of acting: volition, 
planning, purposive action and effective performance 
[13, 17], whereas Miyake et al. have described three 
independent processes: inhibition, refreshment within 
the working memory and alternation [19, 21]. For their 
part, Morgan and Lilienfeld have defined executive 
functions as referring to future tasks and as goal-ori-
ented. they include such skills as selective attention, 
planning, the organisation of action and the inhibition 
of a wrong automatic reaction [20].
the frontal and prefrontal areas of the central 
nervous system, which are responsible for the proper 
course of purposeful and conscious actions, are fre-
quently designated as performing an executive func-
tion as internal regulators of behaviour [12, 13, 15, 17, 
31]. yet the use of the terms “executive function” and 
“frontal function” interchangeably risks imprecision 
as – according to the latest findings – disorders of ex-
ecutive functions are also observed in injuries of brain 
structures other than the frontal, including subcortical 
structures, such as the cerebellum, pons or thalamus 
[13].
Because of the considerable number of projec-
tions leading from the frontal lobe to the subcortical 
structures, including the limbic structure, the anterior 
cingulate cortex [5], the thalamus and the hypothala-
mus [1, 13, 29], there is widespread agreement among 
researchers concerning the cortex-subcortex as the site 
of the cerebral executive functions. 
when the frontal area is injured the skill to manage 
knowledge becomes separated from the knowledge 
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itself which – because it is regulated by posterior cor-
tex areas – remains untouched. in this way elementary 
parts of what is known as the system of knowledge 
management become disturbed, which is manifested 
in dysfunctions of behaviour control. as well as self-
insight, these will concern initiating actions, monitor-
ing them, correcting them and foreseeing their results 
[12, 14]. 
Deficits in the majority of the executive functions 
set out above can be found in the clinical characteris-
tics of psychopaths’ behaviour. However no empirical 
connection between psychopathy and disturbances of 
the executive function has yet been determined defini-
tively. there have been few studies of the topic and 
those that have been conducted have often been incon-
sistent. while some have reported that psychopaths 
have significantly lower skills with regard to execu-
tive functions [9, 22, 27], others have found no differ-
ences in executive functions between psychopathic in-
dividuals and those with low psychopathy [4, 10, 30].
2. aim
the aim of this research paper is to assess the rela-
tionship between levels of psychopathy and disorders 
of executive functions in offenders who commit ag-
gressive crimes. 
3. Materials and method
3.1. the study group
62 adult men who had been imprisoned for aggres-
sive crimes, such as homicide (art. 148 of the penal 
code), assault and battery (art. 158, art.159 of the pe-
nal code), robbery (art. 280 of the penal code), sexual 
violence (art. 197, art. 198, art. 199 and art. 200 of 
the penal code) and psychological and physical abuse 
(art. 207 of the penal code) participated in the study. 
they were inmates of either nowy wiśnicz prison 
(52 convicts) or of the prison on Montelupich street 
in kraków (10 convicts). none of them had a history 
of head injuries.
3.2. research tools
as stated in the introduction, the psychopathy 
checklist-revised by robert D. Hare was used to 
measure psychopathy indicators. each of 20 items was 
assigned with a value of 0, 1 point or 2 points. in its 
examination of executive functions the study concen-
trated on cognitive elasticity, planning, inhibition of 
automatic reaction and working memory. the wiscon-
sin card sorting test (wcst), the stroop color and 
word test (scwt), the trail Making test (tMt) and 
the Digit span from the wechsler adult intelligence 
scale (wais-r (pL)) were used to measure these indi-
cators of executive functions or dysfunctions. 
3.3. research procedure
the research was conducted from october 2010 
to February 2011. First, the individuals in the study 
group performed the task from the wais-r test, be-
fore proceeding to those from the tMt and scwt. in 
the next stage the wcst test was conducted. through 
a series of individual psychological interviews, the 
research then turned to obtaining the data required to 
assess the individuals on the pcL-r scale. additional 
information was obtained by analysis of case files and 
in interviews with prison staff. the average time taken 
to examine each person was four hours. 
4. results
the distribution of results for the three most impor-
tant indicators of psychopathy is presented in table i. 
the means obtained indicated increased results in 
the whole study group of aggressive offenders for the 
general psychopathy indicator (pcL), the interperson-
al-affective factor (pcL_i) and the antisocial factor 
(pcL_ii). 
the results obtained by the study group in tests that 
measure the efficiency of executive functions were 
compared to the available standards. in the cases of 
wcst, tMt (part B) and scale from wais-r (pL) 
over one-half of examinees presented a below-average 
execution level when compared to the general popula-
tion. this indicates difficulties of an executive nature 
involving disturbances to planning, elasticity of think-
ing and working memory. the results obtained in the 
scwt test were not taken into consideration here be-
cause of the lack of normalisation for the polish case. 
the data are presented in detail in table ii. 
the results obtained by the study group for the 
general psychopathy (pcL), interpersonal-affective 
(pcL_i) and antisocial (pcL_ii) factors were classi-
fied in three clusters using the k-means data-clustering 
method. the results in the first centre of clusters (pcL 
level = 1) correspond with an average level of psycho-
pathy, those in the second centre of clusters (pcL level 
= 2) with a high level of psychopathy and those in the 
third centre of clusters (pcL level = 3) with a low level 
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taBLe i. DistriBution oF resuLts For tHe GeneraL inDicator oF psycHopatHy, pcL, anD two Basic 
Factors: interpersonaL-aFFectiVe, pcL_i, anD antisociaL, pcL_ii 
N significant Medium Minimum Maximum standard deviation
pcL 62 22.63 4.00 37.00 7.76
pcL_i 62 10.53 1.00 19.00 4.51
pcL_ii 62 12.10 2.00 20.00 4.42
taBLe ii. resuLts For eXecutiVe Functions By reFerence to aVaiLaBLe stanDarDs 
eF indicator performance below average 
(number examined)
performance within norm 
(number examined) 
performance above average 
(number examined)
wais-r (pL) 36 8 18
tMt part B 43 14 5
wcst errors in total 28 13 21
wcst perseverative answers 36 9 17
wcst perseverative errors 34 7 21
wcst percentage of perseverative errors 35 5 22
wcst percentage of conceptual answers 30 15 17
taBLe iii. cLuster centres For intensity oF psycHopatHy 
cluster
1 n = 28
average level of psychopathy
2 n = 14 
High level of psychopathy 
3 n = 20
Low level of psychopathy
pcL 23.79 33.00 13.75
pcL_i 10.79 16.14 6.25
pcL_ii 13.00 16.86 7.50
of psychopathy. the cluster centres are presented in 
table iii. 
However, no statistically significant differences 
with regard to the executive function indicators were 
found by the Mann-whitney u test between the clus-
ters that had been classified according to the degree of 
the psychopathy result. 
a statistical analysis of the relationship between 
single dimensions of psychopathy and executive func-
tions was then conducted using pearson’s r correlation 
coefficient. as space in this paper is limited, table iV 
contains only those dimensions of psychopathy that 
correlate with individual indicators of executive func-
tions.
statistical analysis established a weak positive 
relationship between the general indicator of psycho-
pathy, pcL, and the number of tests needed to pass 
the first category in the wcst test (WPZK: r = 0.25; 
p < 0.05). the antisocial indicator of psychopathy, 
pcL_ii, (wpzk: r = 0.28; p < 0.05) also correlated 
positively with this indicator of executive functions. 
on the other hand, the interpersonal-affective indica-
tor of psychopathy, pcL_i, correlated negatively with 
the time needed to complete part B of the tMt test 
(TBC: r = –0.29; p < 0.05). 
the correlative relationships between the indicators 
that make up the two sub-types distinguished for the 
general indicator – interpersonal-affective and antiso-
cial – were also analysed. with regard to the interper-
sonal-affective type, the results indicated an average 
negative relationship between the grandiose sense of 
self-worth indicator (pcL_2) and the number of errors 
in part B of the tMt test (TBB: r = –0.33, p < 0.05), 
as well as an average positive relationship between the 
grandiose sense of self-worth indicator (pcL_2) and 
the number of figures memorised and repeated back-
wards in the polish version of the wais-scale (CW: 
r = 0.31, p < 0.05). an average negative correlation 
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between the manipulation tendency (pcL_5), the time 
required to complete part B of the tMt test (TBC: 
r = –0.30, p < 0.05) and completion time in the scwt 
test (SNC: r = –0.33, p < 0.05) was then demonstrat-
ed. Finally, an average negative relationship between 
the lack of remorse or guilt indicator (pcL_6) and 
the time required to complete part B of the tMt test 
(TBC: r = –0.33, p < 0.05) was detected. 
the relationships revealed between executive 
function and the various dimensions of psychopathy 
that make up the antisocial sub-type of the general in-
dicator were different. a positive correlation between 
a lack of realistic, long-term goals (pcL_13) and the 
following psychopathy indicators was determined: the 
number of attempts needed to pass the first category 
in wcst (WLP: r = 0.35, p < 0.05), the total number 
of errors in wcst (WBO: r = 0.30, p < 0.05), the per-
centage of errors in wcst (WPB: r = 0.28, p < 0.05) 
and the number of perseverative answers in the wcst 
(WOP: r = 0.28, p < 0.05). a negative relationship was 
detected between a lack of long-term, realistic goals 
(pcL_13) and the percentage of conceptual answers in 
the wcst test (WPOPJ: r = –0.31, p < 0.05). Further-
more, an average negative correlation between impul-
sivity (pcL_14) and the polish version of the wais-r 
indicator was established (CW: r = –0.34, p < 0.05), 
as well as a positive relationship between the lack of 
responsibility indicator (pcL_16) and the following 
indicators: the number of trials in the wcst (WLP: 
r = 0.28, p < 0.05) and the number of trials needed 
to pass the first category in wcst (WPZK: r = 0.30, 
p < 0.05).
5. discussion 
the research demonstrated a relationship (albeit ei-
ther a weak or average one) between psychopathy and 
executive functions with reference only to selected 
characteristics associated with these two terms. it is 
noteworthy that according to the results there are no 
differences where the general indicator is concerned 
in the efficiency of executive functions between those 
with high and low levels of psychopathy. if, on the 
other hand, we approach psychopathy from the per-
spective of two separate personality types, the analy-
sis of the results generates some interesting relation-
ships. psychopathic individuals in whom an antisocial 
lifestyle is dominant and who manifest characteristics 
such as a lack of realistic long-term goals, impulsivity 
and failure to accept responsibility are characterised 
by lower levels of efficiency in executive functions. 
these characteristics correlated with poorer perform-
ances in the tests measuring executive functions. it 
was noted that this group required a greater number 
of tests to pass the first category in the wisc test, 
made a greater number of errors in this test, and gave 
a greater number of perseverative answers and a lower 
number of repeated figures. the results may show that 
individuals with a psychopathic personality in which 
the antisocial lifestyle elements are dominant experi-
ence difficulties in abstract, conceptual thinking and 
in categorising, which would be consistent with the 
research hypotheses and with the findings of empiri-
cal studies [16]. what is more, this result reveals that 
psychopaths with antisocial traits dominant manifest 
disorders of cognitive elasticity and thus find it diffi-
cult to change the action strategies they have selected 
in favour of those better suited to the changing condi-
tions and requirements of the environment. they are 
furthermore associated with difficulties in planning 
and organising strategies for action, lower efficiency 
of working memory and with difficulties in correcting 
errors. 
when investigating the relationship between the 
interpersonal-affective factor and the efficiency of the 
executive functions different results were obtained. it 
was found that the characteristics associated with this 
type of psychopathy – qualitatively different from the 
antisocial lifestyle type – including a grandiose sense 
of self-worth, a tendency to manipulate and a lack of 
remorse and guilt, were linked with more efficient 
completion of the tasks assessing the executive func-
tions. this meant swift completion time and a lack of 
errors in the tMt test, a relatively high number of 
repeated figures in the polish version of the wais-r 
scale and quick and correct completion of the scwt 
test. this result suggests that psychopathic individu-
als with a dominant interpersonal-affective trait have 
highly efficient executive functions. 
the finding that there is a significant relationship 
between psychopathy and the efficiency of executive 
functions is confirmed in the international literature. 
However the majority of these studies have concen-
trated on the general dimension of psychopathy and 
have laid emphasis on disorders of management func-
tions in psychopathic individuals. an example is pro-
vided by Gorenstein’s study [9], which established 
that psychopathic offenders – as distinct from a con-
trol group of psychiatric patients (non-psychopathic) 
and healthy people – made numerous errors in tests 
measuring executive functions, such as the wcst, 
the necker cube and the sequential matching memory 
task. the investigations of newman, patterson and 
kosson [22], who found evidence in tasks based on 
playing cards and money rewards of strong connec-
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tions between the tendency to perseverate and psycho-
pathy, have also supplied empirical support for these 
relationships. a positive relationship between psycho-
pathy and cognitive function disorder has also been 
observed by roussy and toupin [27], who investigat-
ed juvenile psychopathic criminals and found relevant 
relationships between psychopathic personality and 
the results of tasks associated with the functioning of 
the orbitofrontal and ventromedial areas of the fron-
tal lobe (go/no go task; stopping task). studies of the 
relationship between psychopathy and executive func-
tions have until today been rare in poland. it is for this 
reason that the results of new studies now emerging 
from the country exploring the control and regulation 
of executive functions in criminals appear particularly 
inspiring and promising. they have uncovered sig-
nificant difficulties in the planning function (problem 
task: to-do list), a lack of correction of their own mis-
takes, impulsivity (problem task: the tower of Hanoi 
test), a disturbed capacity for abstraction and difficul-
ties in assessing the consequences of their own actions 
(responses in the “moral tales” test). it would appear 
moreover that the prisoners’ method of completion of 
the wcst test supports the assumption that there are 
tendencies for cognitive rigidity in this group: in this 
test the prisoners’ results for the intensity of indicators 
proving disturbed cognitive elasticity were similar to 
those returned by patients with injured frontal brain 
lobes [16]. 
standing at the opposite pole, though, are those 
scientific reports in which no relationships between 
the level of psychopathy and disorders of executive 
function [4, 10, 30] were detected. it should be borne 
in mind, however, that these studies took only the 
general indicator for psychopathy into consideration 
and did not separately analyse the relationships the in-
terpersonal and antisocial components have with the 
executive functions or dysfunctions. to do so would 
certainly seem useful if a better understanding of the 
relationships under discussion is to be achieved. the 
present study has, after all, established that the anti-
social component and impulsivity are connected with 
subtle disturbances to executive functions, which 
could direct our thinking in the direction of the biolog-
ical conditions for this type of psychopathy. Having 
stated that, though, it would still seem that the inter-
personal component is created mostly based on social 
experiences. 
the limits to generalisations based on the above 
conclusions are evident in the type of correlations 
obtained (weak or average relationships) and further 
studies are therefore required. 
interesting conclusions can be proposed if the re-
lationships between the interpersonal-affective com-
ponent of psychopathy and emotional intelligence are 
considered. if the results are referred to the population 
studied – individuals who have committed aggres-
sive crimes – it may be supposed that a combination 
of the characteristics of a high emotional intelligence 
(which, according to the results, is chiefly connected 
with the interpersonal-affective factor of psychopathy 
and thus with characteristics such as grandiose sense 
of self-worth, manipulative skills, lack of remorse and 
shallow affect) and efficient executive skills may be 
reflected in the chosen method for committing the 
crimes. offenders in whom the interpersonal factor 
is dominant display charm and brilliance and come 
across as absorbing and interesting interlocutors. For 
them, lying and manipulation come easily, which aids 
them in winning over their future victims. these char-
acteristics, which are linked with a high level of exec-
utive functions, that is, effective planning, the capacity 
to change and act differently if the external situation 
requires it and the ability to suppress intrusive reac-
tions, provide a pen portrait of the so-called organised 
offender. this is one type of offender the police find 
it difficult to apprehend. By way of contrast there are 
those offenders whose characteristics – intensely anti-
social, impulsive, poorly organised, inflexible and thus 
unable to swiftly adapt – mean they are more likely 
to make mistakes. knowledge of these dependencies 
may turn out to be of practical as well as theoretical 
value and so prove useful to the police and to the jus-
tice system in matters such as profiling unknown per-
petrators [25, 26].
a replication of the study presented in this paper in 
relation to a population of women offenders may pro-
vide an interesting direction for further empirical anal-
yses. if this were to be pursued it would be important 
to control for levels of aggression – both instrumental 
and reactive – in the individuals under examination. 
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1. Wprowadzenie
psychopatia jest definiowana jako specyficzny rodzaj 
zaburzenia osobowości charakteryzujący się co najmniej 
trzema wymiarami: aroganckim i kłamliwym stylem 
funkcjonowania interpersonalnego, swoistym niedoroz-
wojem w przeżywaniu, rozumieniu i ekspresji emocji, 
a także wysoce impulsywnym zachowaniem [8]. robert 
D. Hare, czerpiąc z teorii psychopatii przedstawionej 
przez cleckleya, stworzył tak zwaną operacyjną kon-
cepcję psychopatii, a także najpopularniejsze aktualnie 
narzędzie do jej pomiaru – skalę obserwacyjną skłonno-
ści psychopatycznych (psychopathy checklist-revised, 
pcL-r). Hare [11] definiuje psychopatię jako konstela-
cję interpersonalno-afektywnych charakterystyk funk-
cjonowania jednostki w połączeniu z jej antyspołecznym 
stylem życia. zakłada on istnienie dwóch podstawo-
wych czynników składających się na całość psychopa-
tii. czynnik pierwszy – interpersonalno-afektywny – to 
w pewnym sensie „izolacja emocjonalna”. Dotyczy on 
egoistycznego, wrogiego i pozbawionego wyrzutów su-
mienia wykorzystywania innych. Drugi czynnik – anty-
społeczny styl życia – wiąże się z chronicznie niestabil-
nym, nieakceptowanym społecznie, często przestępczym 
trybem życia i działania [7]. oba czynniki znajdują swo-
je behawioralne odpowiedniki mierzone skalą pcL-r, 
co stanowi o operacyjnym ujęciu psychopatii. czynnik 
pierwszy tworzą następujące charakterystyki:
1. łatwość wypowiadania się i powierzchowny urok 
osobisty;
2.  wyolbrzymione poczucie własnej wartości;
3.  wysokie zapotrzebowanie na stymulację i zwiększo-
na podatność na nudę;
4.  patologiczna kłamliwość;
5.  Dążenie do przewodzenia przez manipulację;
6.  brak wyrzutów sumienia i poczucia winy;
7.  powierzchowna uczuciowość, spłycenie afektu;
8.  brak wrażliwości i empatii;
9.  pasożytniczy styl życia;
10. słaba kontrola zachowania.
na czynnik drugi składają się:
1. liczne kontakty seksualne (promiskuityzm);
2.  wczesne trudności wychowawcze;
3.  brak realistycznych i długoterminowych celów;
4.  impulsywność;
5.  brak odpowiedzialności i lekkomyślność;
6.  brak poczucia odpowiedzialności za własne czyny;
7.  liczne, krótkotrwałe związki partnerskie;
8.  przestępczość w okresie niepełnoletniości;
9.  uchylenie zwolnienia warunkowego;
10.  kryminalna wszechstronność. 
naukowcy oraz klinicyści zwracają uwagę, że zabu-
rzenia zachowania wśród psychopatów są niezwykle po-
dobne do tych, które przejawiają osoby z uszkodzeniem 
płata czołowego mózgu (impulsywność, deficyt empatii, 
agresja, antyspołeczne zachowanie) [2]. podejście neu-
rologiczne do psychopatii jasno wskazuje na uwarun-
kowania biologiczne tego zaburzenia, upatrując jego 
przyczyn w nieprawidłowościach struktury i działania 
ośrodkowego układu nerwowego, szczególnie płatów 
czołowych mózgu [19, 20]. wcześniejsze badania w tym 
zakresie wykazały u 50–80% psychopatów nieprawid-
łowy wzorzec aktywności fal mózgowych w odprowa-
dzeniach czołowych oraz zakłócenia neurotransmisji 
serotoniny i noradrenaliny [23]. Badania neuroobrazo-
we z wykorzystaniem rezonansu magnetycznego wska-
zują na zmniejszenie gęstości istoty szarej w okolicach 
przedczołowych mózgu osób psychopatycznych, a także 
redukcję tylnej części zakrętu hipokampa. wyniki badań 
przy użyciu funkcjonalnego rezonansu magnetycznego 
potwierdzają powyższe obserwacje. ich autorzy dono-
szą o zmniejszonej perfuzji i hipometabolizmie okolic 
czołowych i w mniejszym stopniu skroniowych podczas 
wykonywania zadań poznawczych polegających na ha-
mowaniu automatycznej reakcji oraz przy przetwarzaniu 
emocjonalnie nacechowanych słów i obrazków [24]. 
powyższe rezultaty badań neuroobrazowych i funk-
cjonalnych mówiące o dysfunkcji okolic czołowych 
mózgów psychopatów skłoniły badaczy do pójścia krok 
dalej w próbach wyjaśniania przyczyn psychopatycznego 
zachowania. zaczęto ich poszukiwać w zaburzeniu funk-
cji wykonawczych procesów poznawczych bezpośrednio 
związanych z opisywaną okolicą centralnego systemu 
nerwowego [3, 16]. 
istnieje wiele definicji funkcji wykonawczych zwa-
nych również funkcjami zarządczymi.  ogólnie przyjmuje 
się, że są to tzw. procesy metakontroli, które determinują 
przebieg świadomego i intencjonalnego działania czło-
wieka [13, 18, 21, 31]. są one określane jako „specyficz-
nie ludzka zdolność, która umożliwia jednostce zaplano-
wanie, wykonanie i monitorowanie sekwencji czynności 
ukierunkowanych na osiągnięcie celu” [6, 31]. 
większość autorów opowiada się za kompleksową, 
wieloczynnikową organizacją funkcji wykonawczych. 
ujęcia te charakteryzują się założeniem, iż rozpoczęcie 
każdego kolejnego etapu działania (bądź operacji men-
talnych) uzależnione jest od pomyślnego zakończenia 
etapu poprzedniego [13]. Lezak wyróżniła cztery takie 
funKcjE WyKonaWczE W psychopatii. analiza 
neuropsychologiczna sprawców przestępstw 
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etapy działania: wola  (ang. volition), planowanie (ang. 
planning), celowe działanie (ang. purposive action) 
i efektywny skutek (ang. effective performance) [13, 17]. 
Miyake i współpracownicy wyodrębnili trzy niezależne 
od siebie procesy: 1) hamowanie, 2) odświeżanie w ra-
mach pamięci roboczej, 3) przerzutność [19, 21]. Morgan 
i Lilienfeld definiują funkcje wykonawcze jako pojęcie 
mające odnosić się do zadań przyszłych, zorientowanych 
na cel; w ich poczet miałyby zaliczać się takie umiejęt-
ności, jak selektywna uwaga, planowanie, organizowanie 
działania oraz hamowanie błędnej automatycznej reakcji 
[20]. 
Jako mózgowy ekwiwalent funkcji wykonawczych 
wewnętrznego regulatora zachowania powszechnie po-
daje się obszar czołowy i przedczołowy centralnego sy-
stemu nerwowego, który jest odpowiedzialny za prawid-
łowy przebieg czynności celowych i świadomych [12, 13, 
15, 17, 31]. używanie terminu „funkcja wykonawcza” 
i „funkcja czołowa” zamiennie byłoby jednak pewnym 
nadużyciem, gdyż, jak pokazują najnowsze doniesienia, 
zaburzenia funkcji wykonawczych są obserwowane tak-
że w uszkodzeniach innych niż czołowe struktur mózgo-
wych, w tym struktur podkorowych, np. móżdżku, mostu 
czy wzgórza [13]. 
wielu badaczy pozostaje zgodnych co do korowo-
podkorowej natury lokalizacji mózgowej funkcji wy-
konawczych ze względu na znaczną ilość projekcji od-
chodzących z płata czołowego do podkorowych struktur, 
w tym do układu limbicznego, przedniej części kory ob-
ręczy (acc; łac. anterior cingulate cortex) [5], a także 
wzgórza i podwzgórza [1, 13, 29]. 
 uszkodzenie okolic czołowych powoduje rozdziele-
nie umiejętności zarządzania wiedzą od samej wiedzy, 
która pozostaje nienaruszona (gdyż regulowana jest przez 
tylne obszary korowe). oznacza to, iż zaburzeniom ule-
gają elementarne części tzw. układu zarządzania wiedzą, 
co na poziomie obserwowalnym przejawia się jako za-
kłócenia kontroli zachowania, a dokładniej dysfunkcje te 
dotyczyć będą inicjowania działań, monitorowania prze-
biegu aktywności i wprowadzania ewentualnej korekty, 
autorefleksji oraz zdolności do antycypowania następstw 
własnych poczynań [12, 14]. 
Deficyt większości z wymienionych wyżej funkcji 
wykonawczych odnajdujemy w klinicznych charaktery-
stykach zachowania psychopatów. sam związek zabu-
rzenia funkcji wykonawczych z psychopatią nie doczekał 
się jednak jednoznacznych rozstrzygnięć empirycznych. 
Badania na ten temat należą do nielicznych, a ich wy-
niki często są sprzeczne. na jednym biegunie znajdują 
się doniesienia wskazujące na istotnie niższą sprawność 
funkcji wykonawczych wśród psychopatów [9, 22, 27], 
na drugim zaś takie, które wskazują na brak różnic w sfe-
rze funkcji zarządczych między jednostkami psychotycz-
nymi a tymi z niską psychopatią [4, 10, 30].
2. cel pracy
celem pracy była ocena związku między pozio-
mem psychopatii a zaburzeniem funkcji wykonawczych 
u sprawców przestępstw agresywnych.
3. Materiał i metoda
3.1. Badana grupa 
w badaniach wzięło udział 62 dorosłych mężczyzn 
odbywających karę pozbawienia wolności za przestęp-
stwa agresywne, tj. zabójstwo (art. 148 k.k.), bójka i po-
bicie (art. 158, 159 k.k.), rozbój (art. 280 k.k.), przemoc 
seksualną (art. 197, 198, 199, 200 k.k.) oraz znęcanie 
się psychiczne i fizyczne (art. 207 k.k.). przebywali oni 
w zakładzie karnym w nowym wiśniczu (52 skazanych) 
oraz w zakładzie karnym przy ulicy Montelupich w kra-
kowie (10 skazanych). Żadna z badanych osób nie do-
znała w przeszłości urazów głowy.
3.2. zastosowane narzędzie badawcze
Do pomiaru wskaźników psychopatii zastosowa-
no skalę obserwacyjną skłonności psychopatycznych 
pcL-r autorstwa roberta D. Hare’a omówioną we wstę-
pie. każdemu z 20 itemów przyporządkowano 0, 1 lub 
2 punkty. 
w badaniu funkcji wykonawczych skupiono się na 
ocenie elastyczności poznawczej, planowania, hamo-
wania reakcji automatycznej oraz pamięci operacyjnej. 
Do pomiaru tych wskaźników (dys)funkcji wykonaw-
czych wykorzystano test sortowania kart z wisconsin 
(wcst), test interferencji nazw i kolorów (test stro-
opa, scwt), test łączenia punktów (tMt) oraz po-
wtarzanie cyfr wspak ze skali inteligencji wechslera 
wais-r (pL).
3.3. procedura badawcza
Badania były prowadzone od października 2010 roku 
do lutego 2011 roku. w pierwszej ich części osoby ba-
dane wykonywały zadanie z wais-r, później test tMt 
oraz scwt. kolejnym krokiem było przeprowadzenie 
testu wcst. następnie indywidualnie przeprowadzany 
był szczegółowy wywiad psychologiczny w celu uzyska-
nia danych umożliwiających ocenę każdego badanego 
na skali pcL-r. Dodatkowe informacje uzyskiwano na 
podstawie analizy akt sądowych oraz wywiadów z pra-
cownikami penitencjarnymi. Średni czas badania jednej 
osoby wynosił cztery godziny.
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4. Wyniki 
rozkład wyników w zakresie trzech najważniejszych 
wskaźników psychopatii przedstawia tabela i.
uzyskane średnie wskazują na podwyższone wyniki 
w całej badanej grupie sprawców przestępstw agresyw-
nych w zakresie ogólnego wskaźnika psychopatii (pcL), 
czynnika interpersonalno-afektywnego (pcL_i) i anty-
społecznego (pcL_ii). 
uzyskane przez badanych wyniki w testach mierzą-
cych sprawność funkcji wykonawczych przyrównano do 
dostępnych norm. w przypadku następujących testów: 
wcst, tMt (część B) oraz skali w wais-r (pL) po-
nad połowa badanych prezentowała poziom wykonania 
poniżej przeciętnej w porównaniu do populacji ogólnej, 
co wskazuje na trudności o charakterze wykonawczym – 
zaburzenia planowania, elastyczności myślenia oraz 
pamięci roboczej. wyniki uzyskane w teście scwt nie 
zostały uwzględnione w tym miejscu ze względu na brak 
normalizacji w warunkach polskich. szczegółowe dane 
przedstawione zostały w tabeli ii.
wyniki uzyskane przez osoby badane w zakresie 
ogólnej psychopatii (pcL), a także w zakresie czynnika 
interpersonalno-afektywnego (pcL_i) i antyspołecznego 
(pcL_ii) zaklasyfikowano, za pomocą analizy skupień 
metodą k-średnich, do trzech skupień. wyniki skategory-
zowane w pierwszym centrum skupień (poziom pcL = 1) 
odpowiadają umiarkowanemu poziomowi psychopatii, 
wyniki znajdujące się w drugim centrum skupień (po-
ziom pcL = 2) to wysoki poziom psychopatii, a trzecie 
centrum skupień (poziom pcL = 3) odpowiada niskim 
wynikom psychopatii. centra skupień przedstawia tabela 
iii. 
przy użyciu testu u Manna-witneya nie wykazano 
jednak istnienia istotnych statystycznie różnic w zakresie 
wskaźników funkcji wykonawczych między wyodręb-
nionymi skupieniami w zależności od uzyskanego nasi-
lenia wyniku psychopatii. 
w dalszej kolejności przeprowadzono analizę sta-
tystyczną związku pomiędzy pojedynczymi wymiara-
mi psychopatii a funkcjami wykonawczymi, używając 
współczynnika korelacji r pearsona. ze względu na 
ograniczoną objętość pracy tabela iV zawiera tylko te 
wymiary psychopatii, które korelują z poszczególnymi 
wskaźnikami funkcji wykonawczych. 
analiza statystyczna wykazała istnienie słabego do-
datniego związku między ogólnym wskaźnikiem psy-
chopatii pcL a liczbą prób potrzebnych do zaliczenia 
pierwszej kategorii z testu wcst (WPZK: r = 0,25; 
p < 0,05). z tym wskaźnikiem funkcji wykonawczych 
korelował także dodatnio wskaźnik antyspołeczny psy-
chopatii pcL_ii (wpzk: r = 0,28; p < 0,05). z kolei 
wskaźnik interpersonalno-afektywny psychopatii pcL_i 
korelował ujemnie z czasem potrzebnym do ukończenia 
części B testu tMt (TBC: r = –0,29; p < 0,05). 
przeanalizowano także związki korelacyjne pomiędzy 
szczegółowymi wskaźnikami psychopatii tworzącymi jej 
dwa wyróżnione podtypy: interpersonalno-afektywny 
i antyspołeczny. w zakresie typu interpersonalno-afek-
tywnego wyniki wskazywały na umiarkowany ujemny 
związek pomiędzy wskaźnikiem przesadnego poczucia 
własnej wartości (pcL_2) a liczbą błędów w części B 
testu tMt (TBB: r = –0,33, p < 0,05) oraz umiarko-
wany dodatni związek między wskaźnikiem przesad-
nego poczucia własnej wartości (pcL_2) a liczbą cyfr 
zapamiętanych i powtórzonych wspak w teście wais-
r (pL) – (CW: r = 0,31, p < 0,05). ponadto wykazano 
umiarkowaną ujemną korelację pomiędzy skłonnością 
do manipulacji (pcL_5) a czasem potrzebnym do ukoń-
czenia części B testu tMt (TBC: r = –0,30, p < 0,05) 
oraz czasem w teście scwit (SNC: r = –0,33, p < 0,05). 
wykazano również umiarkowany ujemny związek po-
między wskaźnikiem brak poczucia winy i wyrzutów 
sumienia (pcL_6) a czasem w części B tMt (TBC: 
r = –0,33, p < 0,05).
odmienne zależności uwidoczniły się w przypadku 
związku funkcji wykonawczych z poszczególnymi wy-
miarami psychopatii tworzącymi jej antyspołeczny typ. 
wykazano dodatnią korelację pomiędzy brakiem reali-
stycznych, długoterminowych celów (pcL_13) a nastę-
pującymi wskaźnikami psychopatii: liczbą prób potrzeb-
nych do zaliczenia pierwszej kategorii w wcst (WLP: 
r = 0,35, p < 0,05), liczbą błędów ogółem w wcst 
(WBO: r = 0,30, p < 0,05), procentem błędów w wcst 
(WPB: r = 0,28, p < 0,05), liczbą odpowiedzi persewe-
racyjnych w wcst (WOP: r = 0,28, p < 0,05). stwier-
dzono także ujemny związek pomiędzy brakiem długo-
terminowych, realistycznych celów (pcL_13) a procen-
tem odpowiedzi pojęciowych w teście wcst (WPOPJ: 
r = –0,31, p < 0,05). wykazano również umiarkowaną 
ujemną korelację pomiędzy impulsywnością (pcL_14) 
a wskaźnikiem wais-r (pL) (CW: r = –0,34, p < 0,05) 
oraz dodatni związek między wskaźnikiem braku poczu-
cia odpowiedzialności (pcL_16) a następującymi wskaź-
nikami: liczba prób w wcst (WLP: r = 0,28, p < 0,05) 
i liczba prób do zaliczenia pierwszej kategorii w wcst 
(WPZK: r = 0,30, p < 0,05).
5. dyskusja wyników
przeprowadzone badania uwidoczniły istnienie za-
leżności pomiędzy psychopatią a funkcjami wykonaw-
czymi (na poziomie związków słabych i umiarkowa-
nych) jedynie w odniesieniu do wybranych charaktery-
styk psychopatii i funkcji wykonawczych. co ciekawe, 
jeśli weźmiemy pod uwagę ogólny wymiar psychopatii, 
to według uzyskanych wyników nie ma różnic w spraw-
ności funkcji wykonawczych między osobami z wyso-
kim a niskim poziomem psychopatii. natomiast jeśli 
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potraktujemy psychopatię jako dwa odrębne typy osobo-
wościowe, to analiza uzyskanych wyników wskazuje na 
ciekawe zależności. osoby psychopatyczne z przewagą 
antyspołecznego stylu życia przejawiające takie cechy, 
jak brak realistycznych długoterminowych celów życio-
wych, impulsywność, brak poczucia odpowiedzialności, 
charakteryzują się też gorszą sprawnością funkcji wyko-
nawczych. powyższe cechy pozostawały w związku ze 
słabszym wykonaniem poszczególnych testów mierzą-
cych funkcje wykonawcze. zaobserwowano, że ta grupa 
badanych wymagała większej liczby prób do zaliczenia 
pierwszej kategorii w teście wisc, odznaczała się rów-
nież wyższym wskaźnikiem popełnianych w tym teście 
błędów, większą liczbą odpowiedzi perseweracyjnych 
oraz mniejszą liczbą odpamiętanych cyfr. uzyskane 
wyniki mogą świadczyć o doświadczaniu przez osoby 
o osobowości psychopatycznej (szczególnie z przewa-
gą antyspołecznego stylu życia) trudności w myśleniu 
abstrakcyjnym, pojęciowym i kategoryzacji, co by-
łoby zgodne z zakładanymi hipotezami badawczymi 
i wynikami prezentowanych badań empirycznych [16]. 
ponadto taki wynik nakazuje spojrzeć na psychopatów 
o przewadze rysu antyspołecznego jako na osoby, które 
przejawiają zaburzenie elastyczności poznawczej, mają 
trudność w zmianie wybranej wcześniej strategii działa-
nia na nową, dostosowaną do zmieniających się warun-
ków i wymogów otoczenia. charakteryzuje ich trudność 
w planowaniu i organizacji strategii działania, mniejsza 
wydajność pamięci operacyjnej oraz trudność w korekcie 
popełnianych błędów.
odmienne wyniki uzyskano podczas analizy związku 
czynnika interpersonalno-afektywnego ze sprawnością 
funkcji wykonawczych. w tym przypadku poszczególne 
cechy tworzące ten jakościowo odmienny od poprzed-
niego typ psychopatii, m.in. przesadne poczucie włas-
nej wartości, skłonność do manipulacji, brak poczucia 
winy i wyrzutów sumienia, łączyły się ze sprawniejszym 
wykonaniem zadań oceniających funkcje wykonawcze: 
brak błędów w teście tMt i krótki czas jego wykona-
nia, stosunkowo duża liczba odpamiętanych cyfr w teście 
wais-r (pL), bezbłędne i w krótkim czasie wykonanie 
testu scwit. taki wynik sugeruje, że osoby psychopa-
tyczne z dominującym rysem interpersonalno-afektyw-
nym cechuje wysoka sprawność funkcji zarządczych. 
wynik wskazujący na istotny związek psychopatii ze 
sprawnością funkcji wykonawczych znajduje potwier-
dzenie w światowej literaturze, choć większość z tych 
badań koncentruje się na ogólnym wymiarze psychopatii 
i podkreśla obecność zaburzeń funkcji zarządczych to-
warzyszących tej grupie osób. przykładem są badania 
Gorensteina [9], którymi udowodnił, iż psychopatycz-
ni sprawcy przestępstw w przeciwieństwie do grupy 
kontrolnej pacjentów psychiatrycznych (niepsychopa-
tycznych) oraz osób zdrowych popełniają liczne błędy 
w takich testach mierzących funkcje wykonawcze, jak 
wcst, sześcian neckera (necker cube) oraz zadanie 
na ciągłe dopasowywanie pamięciowe (ang. sequential 
matching memory task). poparcie empiryczne dla po-
wyższych zależności przyniosły także badania newman, 
patterson i kosson [22]. Badaczom udało się uzyskać 
wyniki świadczące o silnych zależnościach między ten-
dencją do perseweracji a psychopatią w zadaniach wyko-
rzystujących grę karcianą i nagrody pieniężne [22]. po-
zytywne zależności między psychopatią a zaburzeniem 
funkcji wykonawczych zaobserwowali również roussy 
i toupin [27]. Badając młodocianych psychopatycznych 
przestępców, wykazali istnienie relewantnych zależności 
między wynikami w zadaniach odnoszących się do funk-
cjonowania części orbitofrontalnej i brzuszno-przyśrod-
kowej płata czołowego (zadania typu go/no go task oraz 
stopping task) a osobowością psychopatyczną. w polsce, 
jak dotąd, badania dotyczące związku psychopatii z funk-
cjami wykonawczymi są rzadkością. Dlatego niezwykle 
inspirujące wydają się wyniki najnowszych polskich ba-
dań eksplorujących tematykę kontroli i regulacji funkcji 
wykonawczych u sprawców przestępstw [16], w których 
wykazano istotne trudności w funkcji planowania (za-
danie problemowe „Lista spraw do załatwienia”), brak 
korekty własnych błędów, impulsywność (wykonanie 
zadania problemowego – test wieży Hanoi), zaburzoną 
umiejętność abstrahowania i trudności w oszacowaniu 
następstw własnego postępowania (odpowiedzi w pró-
bie „Historyjki z morałem”). ponadto sposób wykona-
nia przez więźniów testu wcst zdaje się upoważniać 
do twierdzenia o skłonnościach tej grupy do sztywności 
poznawczej (więźniowie prezentowali w tej próbie zbli-
żone nasilenie wskaźników świadczących o zakłóconej 
elastyczności poznawczej do wyników uzyskanych przez 
pacjentów z uszkodzonym płatem czołowym mózgu) 
[16].
na przeciwnym biegunie stoją jednak te doniesienia 
badawcze, w których nie udało się wykazać jakichkol-
wiek związków między poziomem psychopatii a zabu-
rzeniem funkcji wykonawczych [4, 10, 30]. Jednakże 
badania te biorą pod uwagę jedynie ogólny wynik psy-
chopatii, nie analizując oddzielnie związków pomiędzy 
komponentem interpersonalnym i antyspołecznym psy-
chopatii a (dys)funkcjami wykonawczymi, co jak się wy-
daje, może być przydatne w lepszym rozumieniu oma-
wianych zależności. w prezentowanym badaniu wykaza-
no bowiem, iż komponent antyspołeczny i impulsywność 
wiążą się z subtelnymi zaburzeniami funkcji wykonaw-
czych, co mogłoby kierować nasze myślenie w stronę 
uwarunkowań biologicznych tego typu psychopatii, zaś 
zdaje się, iż komponent interpersonalny jest kształtowa-
na w znacznej mierze na podłożu doświadczeń społecz-
nych. 
oczywiście, możliwości uogólniania powyższych 
wniosków wydają się ograniczone ze względu na cha-
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rakter otrzymanych związków korelacyjnych (zależności 
słabe bądź umiarkowane) i wymagają dalszych badań.
Biorąc pod uwagę zależności pomiędzy kompo-
nentem interpersonalno-afektywnym psychopatii a in-
teligencją emocjonalną wydaje się, iż można wysunąć 
interesujące wnioski. odnosząc uzyskane wyniki do 
badanej populacji sprawców przestępstw o charakterze 
agresywnym, można by przypuszczać, iż kombinacja 
cech wysokiej inteligencji emocjonalnej (która zgodnie 
z uzyskanymi wynikami związana jest w głównej mierze 
z czynnikiem interpersonalno-afektywnym psychopatii, 
a więc z takimi cechami, jak nadmierne poczucie własnej 
wartości, zdolności manipulatorskie, brak poczucia winy, 
powierzchowna emocjonalność) i sprawnych funkcji wy-
konawczych może mieć odzwierciedlenie w sposobie 
popełniania przestępstw. sprawcy z przewagą charak-
terystyk czynnika interpersonalnego psychopatii jawią 
się jako interesujący rozmówcy, czarujący i błyskotliwi. 
z łatwością posługują się manipulacją i kłamstwem, co 
ułatwia im zjednanie sobie przyszłej ofiary. takie cechy 
w połączeniu z wysokim poziomem funkcji wykonaw-
czych, czyli efektywnym planowaniem, zdolnością do 
zmiany sposobu działania jeśli sytuacja zewnętrzna tego 
wymaga i zdolność do powstrzymania się od narzuca-
jących się reakcji, dają obraz tzw. sprawcy zorganizo-
wanego. ten typ przestępcy jest trudny do ujęcia przez 
organy ścigania. w kontraście do niego może pozosta-
wać sprawca z nasileniem rysu antyspołecznego, gdzie 
towarzysząca mu impulsywność, obniżona elastyczność 
myślenia warunkująca adaptację do sytuacji, słabsza 
zdolność organizacji działania sprzyja popełnianiu błę-
dów. wiedza o powyższych zależnościach mogłaby być 
przydatna nie tylko z teoretycznego punktu widzenia, ale 
również mogłaby okazać się użyteczna dla organów ści-
gania, na przykład w zakresie profilowania nieznanych 
sprawców [25, 26].
ciekawym kierunkiem dalszych analiz empirycznych 
mogłaby być replikacja przedstawionych w niniejszej 
pracy badań w odniesieniu do populacji kobiet – spraw-
czyń. wydaje się także, iż równie istotna byłaby kontrola 
poziomu agresji (instrumentalnej i reaktywnej) osób ba-
danych.
